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Se está evidenciando actualmente en las atenciones médicas de emergencia, que está 
sucediendo una suerte, de no tan buena atención médica a los pacientes de ya que existen 
muchos procesos tediosos que demora la atención urgente al asegurado, demorando demasiado 
en llegar al médico para su diagnóstico y tratamiento; por lo que la presente investigación, 
tiene como objetivo evaluarla satisfacción del usuario externo y la calidad de la atención 
médica, del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo.  
La metodología utilizada es un diseño no experimental, descriptivo, cuantitativo, básico y 
correlacional. La población fueron las personas atendidas en el servicio de emergencia del 
Hospital Nacional Dos de Mayo en los meses de Octubre a Diciembre del 2015, el cual fue un 
total 18000 pacientes aplicando la técnica de muestreo no probabilístico intencional, y una 
muestra conformada por 250 pacientes del referido hospital, siendo el instrumento validado 
por el Juicio de Expertos, además se realizó el alfa de Cronbach de ambas variables, siendo 
0.934 y 0.839, para la variable satisfacción del usuario y para la variable calidad de la atención 
médica, respectivamente, ya que la técnica que se aplicó fue de dos instrumentos. Los 
instrumentos se estructuraron con 10 y 12 preguntas cerradas y valores cualitativos.  
En las conclusiones se encontró que, de acuerdo a la investigación, existe relación entre la 
satisfacción del usuario externo y la calidad de la atención médica; con respecto a las 
dimensiones de la variable calidad de la atención médica; se concluye que la calidad de la 
atención médica está relacionada, con el equipamiento médico, el trato al usuario y el 
mejoramiento de la salud del paciente. 
PALABRAS CLAVES: Satisfacción del usuario externo, Calidad de la atención 











It is currently evident in emergency medical care, that a fate is happening, of por attention to 
patients since there are many tedious processes that delay urgent care for the insured, taking 
too long to reach the doctor for diagnosis and treatment; for thisreason, the objective of this 
research is to evaluate the satisfaction of the external user and the quality of medical care, of 
the Emergencyservice of the National Hospital Dos de Mayo. The methodology used is a non-
experimental, analytical descriptivedesign; qualitative, and the type of study, is transversal, 
prospective, discovery-oriented, applied research. The population was the people served in the 
emergency service of the National Hospital Dos de Mayo in the months of October to 
December 2015, which was a total of 18000 patients applying the simple random type 
probabilistic sampling technique and a simple composed of 250 patients from the referred 
hospital, with the instrument validated by the Expert Judgment, in addition, the Cronbach's 
alpha of both variables was performed, being 0.934 and 0.839, for the variable satisfaction of 
the user and for the variable quality of medical attention, respectively, since the technique 
applied was of two instruments. The instruments were structured with 10 and 12 closed 
questions and qualitative values. In the conclusión sit was found that according to the research, 
there is a relationship between the satisfaction of the external user and the quality of the 
medical attention; with respect the dimensions of the variable quality of medical care; It is 
concluded that thequality of medical care is related to medical equipment, the treatment of the 
user and the improvement of the patient'shealth. 













































1.1 Realidad problemática 
El presente trabajo de investigación, tiene por objetivo principal, evaluar la calidad de atención 
médica que brinda a sus pacientes el Área de Emergencia de Adultos del Hospital Dos de 
Mayo. Para la elaboración y sustento de esta Tesis, se obtuvieron datos directos de los 
pacientes, por medio de encuestas en el mismo nosocomio, además se recopiló la información 
existente en la base de datos del Hospital, trabajos de investigación relacionados con el tema, 
fuentes bibliográficas sobre la calidad de atención médica que debe brindar un hospital, e 
Internet. 
Durante el tiempo de evaluación, se evidencia una demora en la atención a los 
pacientes de emergencia, debido mayormente a muchos procesos tediosos previos a la atención 
médica urgente del asegurado, inclusive en las patologías médicas con prioridad I y II se 
demora en llegar al médico especialista para su diagnóstico y tratamiento. 
Entre los principales factores que contribuyen en la demora de la atención a los 
pacientes, se puede mencionar los siguientes: 
El hospital cuenta con un servicio de seguridad tercerizado por una empresa particular, 
cuyo personal demuestra en algunos casos, cansancio y falta de interés en la orientación y 
atención a los pacientes, este es el primer impacto paciente – hospital. 
Algunos profesionales de la salud, muestran poco interés en conocer los procesos 
administrativos internos que tienen que cumplir los pacientes, para la obtención de su Historia 
Clínica, sin la cual no podrá ser atendido, generando esto una demora en la atención médica. 
En el caso de categorizar las patologías en las diversas prioridades según la Norma 
Técnica de Emergencia (NTE), se evidencia en algunos profesionales el desconocimiento de 
dicha norma que clasifica las patologías con prioridad I y II, ya que al solicitar que un paciente 
con prioridad III o IV, sea atendido en un servicio de emergencia de un Hospital Nivel III, se 
estaría optando por un error en la admisión del paciente, inclusive otro error al brindarle la 
cobertura del Sistema Integral de Salud (SIS). 
Luego de  obtener su historia clínica, el paciente tiene que hacer muchas colas para sus 
atenciones en farmacia, caja, recojo de sus medicamentos, además que el personal técnico en 
farmacia, caja o en el expendio de medicinas, no entiende la letra del médico para poder 
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otorgar  los medicamentos o en el número de su historia clínica, entonces requiere el apoyo  
familiar e inclusive el mismo paciente tiene que volver para que el médico levante la 
observación y volver otra vez hacer  la cola para su atención.  
También se observa que los pacientes, de la zona adscrita, son de un nivel 
socioeconómico bajo, desconocen estos varios procesos internos en el Servicio de 
Emergencia, se confunden y le genera dificultades para acelerar su atención médica, creándose 
reclamos y quejas.  
Para el caso específico de la adquisición de los medicamentos, se tiene que hacer dos 
filas, la primera, para codificarlos e ingresarlos al sistema y la segunda fila para la adquisición 
El presente estudio se hizo con la finalidad de colaborar en la mejor atención a los 
pacientes que acuden al nosocomio para la atención a sus patologías complejas, y así mejorar 
la sociedad con una buena recuperación de su salud, evitando se desmedre la calidad de vida 
de los pacientes. Adicionalmente se encuentra programado publicar las conclusiones y 
recomendaciones del presente trabajo, en la revista del Hospital, para mayor difusión tanto 
interna como en la Comunidad Científica. El Hospital Dos de Mayo cuenta con buenos 
profesionales médicos y gerentes médicos que cumplen con su función y con la ética médica 
en el marco del empleado público, pero los obstáculos descritos, de carácter administrativo, 
entorpecen el buen funcionamiento en la atención a los pacientes, por eso se propone 
establecer una alianza estratégica con el personal técnico administrativo del Departamento de 
Emergencia, para poner en práctica un conjunto de mejoras sugeridas. 
La población que atendemos son los que viven en los distritos cercanos, pero eso no 
exime que también tengamos que atender pacientes de otros distritos alejados, que en algunos 
casos se apersonan al Hospital con la enfermedad ya muy avanzada, que requiere se les 
hospitalice inmediatamente en la Unidad de Cuidados Intensivos. En relación a edad, se 
atiende a todos los grupos etáreos, la mayoría son del SIS, razón por la cual vienen a atenderse 
más fluidamente y además son personas que tienen entre 20 y 60 años de edad, en total se 
tiene a una población de alrededor de 18000 personas, para cumplir con los criterios de 
inclusión. 
Con relación a la muestra, son pacientes con patologías I y II, la prioridad I, es el que 
tiene comprometido su vida, y tiene que ser atendido inmediatamente; en el caso de las 
patologías con prioridad II, se tiene un tiempo aproximado de atención de diez a quince 
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minutos para solucionar el problema de salud. 
En el muestreo, se utilizó el método no probabilístico intencional, teniendo en cuenta 
los criterios de inclusión y exclusión.  
En la discusión, se identificaron los factores de la satisfacción del usuario externo en el 
HNDM, en el año 2015, donde se evidencia, que los principales están relacionados con la 
capacidad de respuesta del profesional de la salud, así como a la confiabilidad, empatía, el 
trato al usuario, a la oportunidad de mejorar su salud y al equipamiento médico que se percibe 
para el bien de los pacientes. 
Se estableció la relación entre el nivel de satisfacción del paciente y los factores que 
influyen en la atención médica, observándose que, existe relación directa, ya que, mejorando 
los impases antes descritos, la confiabilidad, empatía, el equipamiento del hospital y la 
oportunidad para la mejora continua de la salud de los pacientes, se evidencia que reflejará un 
mejor nivel de satisfacción. 
Como consecuencia, se aglomeran los pacientes generándose retraso en la atención 
médica, provocando la insatisfacción de los pacientes. Los ambientes de emergencia de este 
nosocomio se ven excedidos en su capacidad de atención, este hospital ofrece servicios que, 
intenta abarcar las más diversas emergencias que se presentan y así, satisfacer de manera más 
adecuada a los usuarios externos, en su atención médica. Si bien con esto se consigue una 
mayor satisfacción de la atención médica, razón por la cual, es muy importante evaluar el 
nivel de satisfacción de los usuarios con la finalidad de contar con elementos que permitan 
vigilar y evaluar, el desempeño médico, en el área de emergencia, desde la perspectiva del 
usuario externo, para asegurar una atención médica de calidad, siendo este un objetivo 
estratégico de este nosocomio. (Noguera, 2011). 
Sin embargo, hay que reconocer que el Hospital, sufre crisis pronunciadas a lo largo de 
su historia; según los especialistas refieren que este nosocomio, viene recibiendo un monto en 
soles, muy reducido y no ayuda a la mejora de los servicios de atención al usuario externo. El 
hospital tiene que reparar equipos internos, inversión que llega a un porcentaje considerable de 
su presupuesto global. Esto demuestra que el Perú es un país que no invierte en la salud 
(Flores, 2014). 
Otro problema es el congestionamiento de los pacientes, dado que el Hospital acoge a 
personas provenientes de más de cinco distritos de Lima, personas que tienen que hacer colas 
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para poder ser atendidas, en algunos de los casos, son pacientes con patologías de emergencia, 
con prioridad uno. Por otro lado, un segundo problema es la falta de ordenamiento interno del 
Hospital, como lo que ocasiona la pérdida de las historias clínicas de emergencia. La misma 
infraestructura hospitalaria ya se encuentra deteriorada, ya que se considera a este nosocomio, 
como una entidad histórica. Se suma a ello, el SIS, que brinda el hospital, tiene sus procesos 
para la atención de los asegurados, que tendría que mejorarse para hacer la atención médica 
más fluida. En otra situación, ni siquiera han podido contar con las medidas básicas que 
requieren y demandan los pacientes. (Fernández, 2000). 
Es importante tener en cuenta todos los aspectos desfavorables que compliquen sobre 
la percepción del usuario externo, y conocer además que la calidad depende de la satisfacción 
individual de cada paciente. El grado de satisfacción se relaciona con la experiencia vivida al 
recibir la atención médica, y se le considera una impresión subjetiva, influenciado por las 
preferencias, necesidades y el entorno de cada paciente.   
Se ha demostrado la relación que al mejorar la calidad de atención médica, se ve 
reflejada la satisfacción del paciente; no se refiere solo a un aumento de recursos humanos, 
materiales y financieros, sino también a utilizar racionalmente los recursos existentes para 
mejorar el servicio de emergencia y, ser responsables de la ardua tarea que hay para elevar los 
servicios que brinda el Hospital. (Monchón, 2013). 
Por lo tanto, este trabajo de investigación, busca la mejora continua en los procesos en 
la atención a los pacientes en el Hospital Nacional Dos de Mayo, que se encuentra en el 
Distrito de Lima Cercado. Este trabajo de investigación se realizó en los meses de octubre a 
diciembre del año 2015. 
 
2.7 Trabajos Previos 
 
Trabajos Previos Internacionales 
En la búsqueda de los antecedentes internacionales he encontrado varios temas relacionados 
como, por ejemplo, en el trabajo que fue realizado por, Vásquez (2017), su objetivo fue 
determinar la satisfacción percibida por los usuarios de un establecimiento de tercer nivel de 
atención médica; fue un estudio descriptivo, transversal. La población fue 395 pacientes 
atendidos en un establecimiento de México. Se usó la encuesta SERVPREF que evalúa la 
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calidad percibida de la atención médica en el usuario paciente. La satisfacción de la consulta 
con el médico familiar fue del 65%, con la atención por enfermería del 74%, con el personal 
no sanitario 59%. La satisfacción global percibida con la atención en la Unidad Médica es 
mayor del 60%.  
 
Según Vera (2018), su trabajo fue ofrecer una explicación de los factores que hacen el 
impacto en la percepción de satisfacción del paciente en el sistema público de salud. Se diseñó 
un cuestionario para medir la percepción de sus indicadores de satisfacción. Se integró una 
muestra de 600 pacientes dividida entre tres instituciones. Estos análisis arrojaron que la 
calidad del servicio proporcionado por los médicos, así como la calidad del servicio de la 
entrega de medicamentos, tienden a ser los factores de mayor impacto en la satisfacción de los 
pacientes; la calidad del servicio del personal de laboratorio, y la calidad de las instalaciones 
también tuvieron impactos significativos. Sin embargo, factores como calidad del servicio de 
los enfermeros(as) y la calidad del servicio del personal de farmacia, no tuvieron un impacto 
estadísticamente significativo. 
Según el trabajo de Borré (2014), el objetivo de su investigación fue determinar la 
calidad percibida de la atención de Enfermería en pacientes hospitalizados en un 
establecimiento de salud en Colombia. Para lo cual realizó un estudio descriptivo, de corte 
transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a través de un cuestionario, 
previo cumplimiento de criterios de inclusión. En sus resultados, encontró que el 44% fueron 
hombres y el 56% mujeres, con una media de 48.5 años. Y en la conclusión, fue que el 78% de 
los pacientes evidenció altos niveles de calidad percibida de la atención de Enfermería; el 17% 
modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se 
sintió satisfecho y el 97% recomendaría el hospital. 
 
Según Ibarra (2014), en su trabajo de investigación sobre la aplicación del modelo 
Servqual para evaluar la calidad en los hospitales públicos; con este estudio se está 
demostrando que el sector hospitalario público cada vez está más interesado en la calidad del 
servicio que otorga. El objetivo del estudio fue identificar los factores que determinan la 
calidad del servicio en el área de urgencias de los hospitales públicos de la ciudad de México. 
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Se utilizó una muestra de 384 pacientes. Fue un diseño de tipo descriptivo, transversal, no 
experimental y de correlación. Los resultados mostraron que Servqual posee características 
psicométricas de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad que lo hacen recomendable, para 
medir la calidad de los servicios hospitalarios, además de identificar aquellas áreas de 
oportunidad o mejora, desde la perspectiva de los pacientes.  
 
Según Lasluisa (2014), realizó un trabajo para conocer el nivel de satisfacción de los usuarios 
externos en relación a la calidad de atención recibida por parte del personal de Enfermería en 
Emergencia del Hospital Latacunga, Ecuador. La población de estudio la conformaron 6500 
usuarios. Para la cual aplicó un muestreo probabilístico con un resultado 72 usuarios, 
quedando conformado finalmente por 80 usuarios. Para la recolección de los datos se aplicó 
una encuesta dirigida al usuario externo y una ficha de observación dirigida al Personal de 
Enfermería del Área de Emergencia. Los resultados revelaron que solo el 54% del personal de 
enfermería reciben cordialmente al usuario externo, el 51% de los usuarios manifiestan que la 
atención es lenta, el 84% de los usuarios manifiestan que a veces el personal de enfermería les 
indica los cuidados que deben tener por su estado de salud, un 65% considera que la atención 
recibida es buena, de esto y otros datos se concluye que la atención brindada no es 100% de 
calidad, por lo cual es necesario realizar una guía para mejorar la atención de enfermería en el 
área de emergencia. 
 
En la investigación de Carreño (2013), donde menciona que los Hospitales 
Universitarios son escenarios que sirven de prácticas docentes para estudiantes de medicina, 
con el desarrollo de sus competencias clínicas, y además del aprendizaje en la mejora de la 
calidad de atención médica. La investigación fue desde el año 2006 hasta el 2010. Con los 
datos obtenidos se evidenciaron importantes deficiencias técnicas en el reporte de la 
información por parte de los hospitales. Se considera que en Colombia existe una sobreoferta 
de programas de medicina y la cantidad de Hospitales de práctica pueden ser insuficientes.  
 
Según Navarrete (2013), en su trabajo de la investigación sobre la calidad de atención 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, realizó su objetivo en identificar la calidad de la 
atención en el IMSS. Fue un estudio bibliométrico, transversal, retrospectivo y descriptivo, de 
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1992 a 2011. En sus resultados identificaron 881 investigaciones sobre calidad de la atención 
de 7762 trabajos. Se publicaron 946 artículos relacionados con la calidad. En sus conclusiones, 
se identificó que debe continuar el interés en realizar investigaciones sobre la calidad del 
servicio médico.  
 
Trabajos previos nacionales 
En la tesis presentada por Quirita (2017), sobre la percepción de la calidad de atención médica 
de los usuarios externos del servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa de Puerto 
Maldonado. El presente estudio es básico, con un enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental y alcance descriptivo, con una población de 7236 pacientes, con una muestra de 
168 usuarios. Con los resultados obtenidos se conoció que la percepción de la calidad, es 
mala, como se muestra en sus resultados con un porcentaje de 47%. Los resultados generales 
de las dimensiones son: Estructura, es de nivel malo con un porcentaje de 67.3%, el proceso 
de la calidad de atención médica, con un nivel malo de 51.8%. 
 
Según Zamora (2016), en su trabajo de satisfacción sobre la infraestructura, y la 
calidad de atención en Gineco Obstetricia de un establecimiento de atención primaria de la 
Solidaridad de Comas. Se realizó un estudio observacional no experimental, con pacientes de 
18 años o más, mediante encuesta a 249 pacientes. La percepción sobre calidad de atención 
obtuvo un 87.65% de acuerdo. El grado de satisfacción de los usuarios externos fue de 
72.58%. El grado de satisfacción en relación a la infraestructura fue de 63.58%. En sus 
conclusiones fue que el grado de satisfacción de los usuarios externos acerca de la 
Infraestructura y de la Calidad de atención en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital 
de la Solidaridad de Comas fue elevado. 
 
Otro antecedente nacional que fue revisado, fue el de Huarcaya (2015), con el título de 
percepción de la calidad de atención en los usuarios del servicio de emergencia del Hospital 
Santa Margarita de Andahuaylas, en el año 2015. Este fue un estudio cuantitativo de tipo 
descriptivo-transversal; se tuvo como población muestral 269 usuarios. Se manejó la técnica 
de la encuesta y su instrumento fue el cuestionario y como método de análisis de datos se 
utilizó en paquete estadístico SPSS.En los resultados, se observó, que el 76,21% de los 
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consultados fueron mujeres, y solo un 23,79% fueron varones. De acuerdo a su objetivo 
general, se determina que el 50,19% de los usuarios del servicio de emergencias, tuvieron una 
percepción general de la calidad de atención como Regular, un 37,55% perciben la calidad de 
atención como Mala y solo un 12,27% tienen una percepción de la calidad de atención 
recibida como Buena.  
 
En el trabajo de tesis de Huerta (2015), sobre el nivel de satisfacción de los usuarios 
atendidos en el tópico de medicina, del servicio de Emergencia del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza (HNAL), en enero del 2015. Con un diseño cualitativo, descriptivo, 
transversal. La medición de la satisfacción del usuario se realizó mediante la encuesta 
SERVPERF modificada. El muestreo estuvo constituido por 77 personas. Sus resultados: El 
92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atención. Las dimensiones de fiabilidad, 
seguridad, empatía y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con más del 
80% de usuarios satisfechos; pero la dimensión capacidad de respuesta resultó con la mayor 
cantidad de usuarios insatisfechos. Las variables con mayor insatisfacción fueron la atención 
en caja, admisión y laboratorio de emergencia. 
 
En el estudio de Ninamango (2014), sobre la percepción de la calidad de los usuarios 
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, cuyo objetivo fue describir la percepción de la 
calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna, en enero del 
2014. Para esto, se hizo un estudio descriptivo, transversal y observacional. Se seleccionó de 
manera no probabilística una muestra de 230 usuarios. Los datos fueron analizados con el 
paquete estadístico SPSS. Se halló una insatisfacción global de 83.9% e insatisfacción en las 
dimensiones de respuesta rápida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), 
Aspectos Tangibles (72.6%), empatía (69.6%) y seguridad (63.9%).  
 
En la tesis de Espinoza (2014), sobre la percepción de la calidad de atención de parto 
en usuarias del centro obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho, enero 2014; con un 
diseño no experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal; las participantes fueron 
puérperas. En su metodología fue que se aplicó a 80 puérperas. Sus resultados fueron que la 
percepción de la calidad de atención del parto es insatisfactoria (88,75%) de acuerdo a la 
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encuesta SERVPERF modificada.  
 
En relación a los antecedentes nacionales, se encontró trabajos que realizó la licenciada 
en enfermería Huiza (2013), con el título Satisfacción del usuario externo sobre la calidad de 
atención de salud en el Hospital de la Base Naval. Callao, Octubre a Diciembre del 2013, 
apoyándose en la concepción de Donabedian quién señala tres componentes de la calidad 
traducidas en este estudio como dimensión humana, técnico-científica y del entorno, la 
metodología fue usar un instrumento estando conformado por 22 ítems. La validez y la 
confiabilidad del instrumento se realizó según los métodos de Spearman-Brown (0,89), Rulon-
Guttman (0,883) y Alfa de Cronbach (0,854). En relación a los resultados, encontramos que la 
satisfacción del usuario externo fue del 76,15%, medianamente satisfecho el 16,92% e 
insatisfechos el 6,92%.  
 
En la tesis, del Estudio de satisfacción del usuario externo e interno en los servicios de 
salud del Patronato Provincial de Pichincha, (2013), el objetivo fue identificar y analizar los 
factores asociados al nivel de satisfacción de los usuarios internos y externos de doce centros 
de salud del Patronato Provincial de Pichincha. Según su metodología y población de estudio, 
fue un diseño descriptivo, analítico transversal, la población fueron usuarios externos 
escogidos aleatoriamente y que acudieron a recibir atención. Se utilizó como instrumento una 
encuesta estructurada. Los resultados demostraron que encuestaron a 101 usuarios internos y 
499 usuarios externos que acudieron los días que estuvo previsto entrevistar en los doce 
centros de salud. Entre los resultados obtenidos se encontró lo siguiente: Usuario Interno-el 
nivel de satisfacción en general es del 90%. Usuario Externo-El nivel de satisfacción fue de un 
98%. Conclusiones y recomendaciones, el nivel de satisfacción percibido del usuario interno y 
externo, se encuentra en niveles altos, lo cual refleja la buena calidad de atención médica, que 
brinda el Patronato a la población de la provincia de Pichincha. 
 
Otro trabajo considerado como antecedente para es el de Montoya (2014) el cual trató 
sobre el nivel de calidad del cuidado enfermero, desde la percepción del usuario externo, 
servicio de emergencia en el Hospital de Essalud en Chiclayo. El estudio fue de tipo 
cuantitativo, descriptivo. La muestra fue aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, el 
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criterio de inclusión fue, pacientes que ingresaron por primera vez al servicio de Emergencia. 
La recolección de datos se realizó mediante la aplicación de la encuesta SERVQUAL2 
modificada, con un Alfa de Cronbach de 0,76. Los resultados obtenidos por los autores 
mostraron que un 64,18% de los usuarios afirmaron que el nivel de calidad del servicio fue 
bajo, el 30,18% lo calificó como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad 
alto. Finalmente, los autores concluyeron que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el 
servicio de emergencia de este hospital es bajo.  
 
Trabajo previo local 
 
Existe un importante trabajo llevado a cabo por el Hospital Nacional Dos de Mayo (2014) 
sobre el Plan para la Medición del Grado de Satisfacción del Usuario Externo, cuya finalidad 
fue conocer el grado de satisfacción de los usuarios externos, identificando la brecha entre sus 
percepciones y expectativas, sobre los atributos de calidad de la atención y los factores 
determinantes de satisfacción o insatisfacción, para abordarlos a través de procesos de mejora 
continua. El plan se llevó a cabo mediante la metodología referida a un estudio transversal, 
exploratorio-descriptivo, donde se aplicó una encuesta dirigida a los usuarios externos del 
HNDM en los servicios de Consulta Externa, Hospitalización y Emergencia. El instrumento 
que se utilizó fue la Encuesta Servqual modificada proporcionada por el Ministerio de Salud 
(MINSA). Obteniéndose una buena respuesta de calidad de la atención médica, en los tres 
lugares de atención. 
 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1 Teoría relacionada a la satisfacción del usuario 
Definición 
Lasluisa (2014) 
La satisfacción del usuario está considerada como un elemento deseable e importante 
de la asistencia sanitaria y, aunque intuitivamente el concepto puede entenderse con 
facilidad, no siempre existe acuerdo en su significado empírico ni en el de los 
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resultados de su evaluación. Puede concluirse que la satisfacción es un concepto 
multidimensional cuyos componentes dependen del tipo de prestación de que se trate 
(urgencias, emergencias, atención primaria, etc.) (p.39). 
 
Dimensiones de la satisfacción del usuario externo 
Existen varios autores y cada uno de ellos propone, a su criterio, las dimensiones de 
satisfacción del usuario externo; para este estudio se consideraron las dimensiones propuestas 
por Lasluisa (2014, p.40) 
 
1. Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con la atención brindada.  
2. Capacidad de respuesta: Disposición de servir a los usuarios y proveerle un servicio rápido 
y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.  
3. Empatía: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y 
entender y atender adecuadamente las necesidades del otro. 
 
 
1.3.2 Teoría relacionada a la calidad de la atención médica 
Definición 
Donabedian (1990) 
La calidad de la atención técnica consiste en la aplicación de ciencia y tecnología 
médicas, en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar sus 
riesgos. El grado de calidad, es la medida en que se espera que la atención suministrada 
logre el equilibrio más favorable de riesgos y beneficios para el paciente. 
 
Dimensiones de la calidad de la atención médica 
Existen varios autores y cada uno de ellos propone, a su criterio, las dimensiones de calidad de 
la atención médica; para este estudio se consideraron las tres dimensiones propuestas por 
Donabedian, Avedis, 2007 (p.19-21) 
Los aspectos técnicos de la atención médica; las relaciones interpersonales, que se establecen 




Según Gilmore (1996), refiere que Avedis Donabedian tiene un enfoque compuesto de tres 
partes para la evaluación de la calidad: estructura, proceso y resultado. (p.35) 
 
Estructura 
Contiene las características del marco en que se prestan los servicios, entre los que 
están los recursos materiales (tales como instalaciones, equipo, dinero, etc.), recursos 
humanos(tales como el número y las competencias del personal) y de la estructura 
institucional(como la organización del personal médico, métodos para la evaluación y 
métodos de reembolsos); dígase equipamiento médico. 
 
Proceso 
El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir servicios, e 
incluye las acciones del paciente al buscar atención médica, tanto como las acciones 
del profesional para presentar un diagnóstico y recomendar o instrumentar el 
tratamiento (Trato al usuario). 
 
Resultado 
El resultado comprende los efectos de la atención para el estado de salud de los 
pacientes y poblaciones, para no verse afectado en su actividad normal; dígase 
mejoramiento de la salud. 
 
1.4 Formulación del problema 
 
1.4.1. Problema general 
¿Cuál es la relación entre satisfacción del usuario externo y la calidad de la atención médica, 
en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a 








Problema específico 01 
¿Cuál sería la relación entre la satisfacción del usuario externo y el mejoramiento de la salud, 
en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a 
diciembre del año 2015? 
 
Problema específico 02 
¿Cuál sería la relación entre la satisfacción del usuario externo y el trato al usuario, en el 
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a diciembre 
del año 2015?  
 
Problema específico 03 
¿Cuál sería la relación entre la satisfacción del usuario externo y el equipamiento médico, en 
el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a 
diciembre del año 2015? 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
1.5.1 Justificación teórica 
Para este estudio se utilizó textos vigentes y actuales del Ministerio de Salud, y lo que 
se desea es realizar una reflexión por parte de las Jefaturas intervinientes en los procesos 
internos del Área de Emergencia, y así poder demostrar con este estudio que los actuales 
procesos de atención médica, se encuentran desfasados y con poco criterio clínico para poder 
intervenir y brindar una mejor atención; por lo tanto este estudio deseo brindar una orientación 
hacia donde están los nudos burocráticos y darle mayor atención para poder mejorar los 
procesos internos en el área de Emergencia. 
 
1.5.2 Justificación práctica 
El presente estudio sobre las atenciones médicas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 
se realiza con el fin de poder mejorar el proceso de atención médica, para que se agilice su 
atención, y por lo tanto su tratamiento en el momento oportuno, además se busca con este 
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estudio la mejora continua en la gestión clínica; que se vería reflejado en la población que 
atiende mi Hospital, ya que sería una buena referencia de atención médica, diferenciándola de 
otros hospitales nacionales, con los resultados que se obtendría con este estudio sería para 
demostrar a las demás Jefaturas, así como a la Dirección General que se tiene que realizar 
cambios en los procesos internos, dando además hincapié para poder desarrollar mayor 
investigación en el tema de gestión de la calidad de atención médica, a veces tan necesario en 
nuestros servicios de mi hospital, quizás también se podría aceptar la teoría del gestión de 
calidad total, ya que el hospital también se encuentra en el proceso de acreditación 
internacional, con este estudio se podría demostrar en donde se encuentra los problemas para 
la agilización de la atención médica, junto con su eficiencia y eficacia, se tiene información 
relativa de las atenciones médicas en mi hospital, en el área de emergencia, pero no se tiene 
demostrado con un estudio cualitativo, intentando demostrarlo con este estudio. 
 
1.5.3 Justificación metodológica 
Al desarrollar esta investigación se hay utilizado el método hipotético deductivo, 
dándome cuenta, que no solamente el problema que encontré sucedía en mi Hospital, sino en 
varios Hospitales Nacionales e Internacionales, a lo que me refiero, es que al brindar mayor 
calidad en la atención médica, se vería reflejada en la mejor y mayor satisfacción del usuario 
externo, pero para esto, necesitamos un buen instrumento para recolectar toda la información 
que necesitemos para el desarrollo de las investigaciones que se inicien, ya que hay poca 
información sobre la atención en emergencia, en un hospital nacional, principalmente para las 
atenciones con patologías de prioridad I y II, y con este resultado poder hacer réplica en 
diversos establecimientos de salud, y si se pudiese en áreas de hospitalización y consultorio 
externo. Según veo, en la justificación metodológica, con esto se va a conseguir un nuevo 
método o estrategia para abordar la mejora constante y continua de los procesos internos en un 
área de emergencia en un hospital nivel III y así poder replicarlo en otros establecimientos de 
salud del mismo nivel de complejidad, no solamente en el ámbito público, sino en el ámbito 
privado, ya que en el área de emergencia se requiere eficacia y eficiencia para la resolución de 









Existe relación entre la satisfacción del usuario externo y la calidad de la atención médica en 
el Servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a 
diciembre del año 2015. 
 
Hipótesis Específicas 
Existe relación entre la satisfacción del usuario externo y el mejoramiento de la salud, en el 
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a diciembre 
del año 2015. 
 
Existe relación entre la satisfacción del usuario externo y el trato al usuario, en el servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a diciembre del año 
2015. 
 
Existe relación entre la satisfacción del usuario externo y el equipamiento médico, en el 
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a diciembre 
del año 2015. 
 
Objetivos 
Establecer la relación entre la satisfacción del usuario externo y la calidad de la atención 
médica, en el Servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, de octubre a 
diciembre del año 2015. 
 
Objetivos específicos 
1. Establecer la relación entre la satisfacción del usuario externo y el mejoramiento de la 
salud, en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de 
octubre a diciembre del año 2015. 
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2.  Establecer la relación entre la satisfacción del usuario externo y el trato al usuario, en 
el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a 
diciembre del año 2015.  
3. Establecer la relación entre la satisfacción del usuario externo y el equipamiento 
médico, en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes 




























































2.1. Diseño de Investigación 
 
Método empleado en el actual estudio de investigación fue hipotético deductivo porque parte 




El actual estudio se basó en el modelo cuantitativo, porque se empleó la recopilación de datos 
de los usuarios externos, a la cual se tomó un patrón para demostrar la hipótesis mediante la 
medición de datos y el análisis estadístico con el objetivo de verificar la correlación de las 
variables y demostrar teorías para luego conceptualizar los resultados obtenidos. (Hernández, 
2014). 
 
Tipo de investigación 
Básico, puesto que busco ampliar y profundizar el conocimiento o la información sobre teorías 
sociales. (Carrasco, 2005). 
 
Nivel de investigación 
De tipo correlacional, porque el investigador pretende visualizar cómo se relacionan diversos 
actos entre sí, o si por el contrario no existe relación. Lo principal de estos estudios es saber 
cómo se puede comportar una variable conociendo el comportamiento de otra variable 
relacionada. (Behar, 2008). 
 
Modelo 
De tipo descriptivo, con la importancia de indagar la prevalencia de los niveles de una o más 
variables en una población. Este procedimiento consiste en ubicar en una o más variables a un 








El diseño fue no experimental de corte longitudinal, porque los instrumentos recolectaron 
datos en diferentes momentos o periodos para hacer inferencias respecto al cambio, sus 
determinantes y consecuencias. No se manipuló ni se manejó ninguna variable de estudio, con 
el fin de adulterar la muestra de estudio, es decir, tal como se observa la muestra en su 
entorno. (Hernández, 2014). 
 
2. 2. Variables, operacionalización 
 
Variable Dependiente Satisfacción del usuario externo. 
Definición teórica: Una variable dependiente es aquella cuyos valores dependen de los que 
tomen otra variable. La variable dependiente en una función se suele representar por la sílaba 
Y. 
 
Definición Operacional: Es la percepción final del usuario externo de la calidad de atención 
recibida, que se relaciona con la interacción del personal de medicina y el usuario externo. 
 
Variable Independiente Calidad de la atención médica. 
Definición teórica: Una variable independiente es aquella cuyo valor no depende de otra 
variable. La variable independiente se representa en el eje de abscisas. 
 
Definición Operacional: Es la opinión del usuario externo sobre la dimensión humana, 
técnico-científica y del entorno de la calidad de la atención de salud en el servicio de 




Operacionalización de Variables 
 
Variable Satisfacción del usuario externo 
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Dimensiones Indicadores Ítems Escalas y valores Niveles y rangos 
Mejoramiento de la 
salud (Resultado) 
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2.3. Población y Muestra 
Población 
Para Behar (2014) 
“Una población estadística es un conjunto de sujetos o elementos que presentan características 
comunes. Sobre esta población se realiza el estudio estadístico con el fin de sacar 
conclusiones.” 
Para mi investigación la población que se necesitó estuvo en el Hospital Nacional Dos 
de Mayo, es un hospital de referencia, nivel III,  donde acuden diversos pacientes de todo el 
Perú, las personas atendidas en el servicio de emergencia en este nosocomio, en los meses de 
octubre a diciembre del 2015, fue un total 18000 pacientes. 
 
Muestra 
Para Hernández (2014) 
La muestra es, un subgrupo de la población. Es un subconjunto de elementos que 
pertenecen a ese conjunto definido en sus características al que llamamos población. 
Muy pocas veces es posible medir a toda la población de estudio, por lo que 
seleccionamos una muestra y, desde luego, se pretende que este subconjunto sea un 
reflejo idéntico de la población total. Todas las muestras deben ser representativas; 
para que cumpla con los fines de la investigación. 
 
Para realizar el cálculo de la muestra lo obtenemos de los pacientes que fueron 
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el área de Emergencia, entre los meses de 
octubre a diciembre del 2015, usando una fórmula para el tamaño muestral de una población 
finita, y se tomó la población de 18000, se utilizó una Z de 1.96 para tener un nivel de 
confianza del 95%, y tener como máximo un error del 0.05. De acuerdo a formula estadística 




Z= 1.96 (Para el nivel de confianza del 95%) 
E= 0.05 (Error de estimación) 





Para Behar (2008) 
Es una herramienta de la investigación científica, cuya función básica es determinar 
que parte de la población debe examinarse, con la finalidad de hacer inferencias sobre 
dicha población. El tipo intencional, se caracteriza por un esfuerzo deliberado de 
obtener muestras "representativas" mediante la inclusión en la muestra de grupos 
supuestamente típicos. También puede ser que el investigador seleccione directa e 
intencionadamente los individuos de la población. 
 El método de muestreo que se utiliza en esta investigación es no probabilístico, 
intencional. 
 
Criterios de inclusión 
Personas de 20 a 60 años; mujeres u hombres; de los distritos de La Victoria, Lima Cercado, 
San Luis, San Borja y Surquillo; personas que se han atendido en el Área de Emergencias, 
personas que manifestaron participar de manera voluntaria, personas que no presenten 






Criterios de exclusión 
Usuarios de ambos sexos cuyas edades fueron menores de 20 y mayores de 60 años, personal 
que trabaja propiamente el Hospital, usuarios que no manifestaron participar en el estudio, 
usuarios que presentaron trastornos de salud mental. 
 
2. 4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Técnica 
Para la recolección de datos se usó la encuesta, y para Behar (2008): 
Las encuestas recogen la información de una porción de la población, dependiendo el 
tamaño de la muestra en el propósito de estudio. La información es recogida usando 
procedimientos estandarizados de manera que a cada individuo se le hacen las 
mismas preguntas. La intención de la encuesta no es describir las personas quienes, 
por azar, son parte de la muestra, sino obtener un perfil variado de la población (p. 
62). 
La técnica que se usó, es una encuesta, que fue brindada de manera directa, sin 
influenciar en las respuestas en los encuestados, cumpliendo los criterios de inclusión. 
 
Instrumento 
Para la recolección se usa cuestionario, y para Hernández (2014): 
En los fenómenos de la sociedad, el instrumento más utilizado para reunir los datos es 
el cuestionario. Un cuestionario en un conjunto de preguntas respecto de una o más 
variables a recopilar. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e 
hipótesis (p. 217). 
En la encuesta se empezó con una pequeña introducción para la buena comprensión del 
encuestado, también posee una casilla donde se va a colocar la fecha que se realiza la encuesta, 
además la encuestas para la variable Satisfacción del usuario externo, se usó diez ítems de 
preguntas cerradas, con algunas características para marcar, como son: Satisfecho, 
Medianamente satisfecho, e Insatisfecho, para finalizar se hace una consulta abierta sobre 
alguna opinión o sugerencia para la mejora de atención médica.  
Para la variable Calidad de la atención médica, se usó doce ítems de preguntas cerradas, con 
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algunas características para marcas, como: Frecuente, Alguna vez, y Rara vez, para finalizar se 
hace una consulta abierta sobre alguna opinión o sugerencia para la mejora de atención 
médica. 
En el procedimiento de recolección de datos se utilizó herramientas como, internet, base de 
datos de la Oficina de Seguros, y relación de pacientes registrados en el Tópico de 
Emergencia. 
 
Validación del instrumento  
El instrumento de investigación fue sometido previamente a dos procesos de evaluación: el 
juicio de expertos y la prueba de confiabilidad estadística con el alfa de Cronbach. Los 
resultados del juicio de expertos arrojo una opinión favorable para la aplicación. Los 
profesionales que validaron el instrumento fueron: Dr. Mitchell Alarcón Díaz, Dr. Angel 
Salvatierra Melgar y el Mg. Néstor Muguiza Zúñiga. 
 
Ficha técnica de la variable Satisfacción del usuario externo 
NOMBRE DE LA FICHA: Encuesta de opinión sobre la satisfacción del usuario externo. 
OBJETIVO: Recopilar datos para mi investigación relacionado con la satisfacción del 
usuario externo. 
Autor: Lic. Rolando Lasluisa Lasluisa. (2014, Perú) 
Dimensiones: Capacidad de respuesta, Fiabilidad y Empatía. 
Nro de Items: Diez. 
Escala de Medición: Lickert. 
Valor instrumental: Satisfecho: 03; Medianamente satisfecho: 02, Insatisfecho: 01. 








FICHA TÉCNICA DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE 
NOMBRE DE LA FICHA: Encuesta de opinión sobre la calidad de la atención médica. 
OBJETIVO: Recopilar datos para mi investigación relacionado con la calidad de la atención 
médica en general. 
Autor: Lic. Rolando Lasluisa Lasluisa. (2014, Perú) 
Dimensiones: Oportunidad, Trato al usuario y Equipamiento. 
Nro de Items: Doce. 
Escala de Medición: Lickert. 
Valor instrumental: Frecuente: 03; Alguna vez: 02, Rara vez: 01. 
Niveles y rangos: Alto (29-36), Regular (21-28) y Bajo (12-20) 
 
Prueba de confiabilidad del instrumento 
Instrumento de la variable satisfacción del usuario externo 








Instrumento de la variable calidad de la atención médica 










Escala y Baremo de la variable Satisfacción del usuario externo 
Cuantitativo      
Cualitativo 
General Dimen 01 Dimen 02 Dimen 03 
24 – 30 10-12   06-07  10-12 Alto 
17 – 23 07- 09 04-05 07-09 Regular  
10 - 16 04-06  02-03 04-06 Bajo  
 
Escala y Baremo de la variable Calidad de la atención médica 
 
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
Análisis descriptivos 
“Se busca describir o resumir características o tendencia de las variables.” Guillén (2013). 
Análisis inferencial 
“Busca hacer predicciones del comportamiento de la población estimando parámetros y la 
prueba de hipótesis, las cuales permiten establecer generalizaciones con un grado mínimo de 
error”. Guillén (2013). 
Cuantitativo      
Cualitativo 
General Dimen 01 Dimen 02 Dimen 03 
29 – 36 08-09   08-09   15-18 Alto 
21 – 28 06- 07 06- 07 11-14 Regular  
12 – 20 03-05 03-05 06-10 Bajo  
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Para este estudio se decidió usar el estadístico no paramétrico el coeficiente de Rho de 
Spearman, ya que los datos no presentaron una distribución normal. Los resultados obtenidos 
se representan mediante tablas y figuras para facilitar su interpretación. 
2.6. Aspectos éticos 
No se influyó en las respuestas en la encuesta hecha a los pacientes de emergencia, todos los 
pacientes encuestados en el área de Emergencia se les explicó las razones y motivos del 
estudio, a la vez se le garantizó el secretismo de los datos obtenidos. Se tramitará el formato 
de autorización a través de la Oficina de Personal de dicho establecimiento de salud. Se 
























































Estadístico descriptivo de las variables 
Este capítulo tiene el objetivo de dar a conocer en forma detallada los resultados que se 
obtuvieron durante el proceso de investigación a través de los cuestionarios aplicados en el 
Hospital Nacional Dos de Mayo. 
 
Tabla 01 
Descripción del total de la variable satisfacción del usuario externo 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 42 16,8 
Regular 89 35,6 
Alto 119 47,6 
Total 250 100,0 
 
 
Figura 01. Percepción total de la Satisfacción del usuario externo. 
 
De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 01 y en la tabla 01 de datos 
que el 47.6% de los usuarios externos perciben satisfacción, un 35.6% percibe un nivel de 










Descripción de la dimensión fiabilidad de la variable satisfacción del usuario externo 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 42 16,8 
Regular 115 46,0 
Alto 93 37,2 
Total 250 100,0 
 
 
Figura 02. Percepción de la Fiabilidad del usuario externo. 
 
De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 02 y en la tabla 02 de datos 
que el 37.2% de los usuarios externos perciben un nivel de satisfacción en la dimensión de 
fiabilidad, un 46% percibe un nivel de satisfacción medianamente, y el 16.8% perciben un 
















 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 34 13,6 
Regular 109 43,6 
Alto 107 42,8 
Total 250 100,0 
 
 
Figura 03. Percepción de la Capacidad de respuesta del usuario externo. 
 
De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 03 y en la tabla 03 de datos 
que el 42.8% de los usuarios externos perciben un nivel de satisfacción en la dimensión de 
capacidad de respuesta, un 43.6% percibe un nivel de satisfacción medianamente, y el 13.6% 













Descripción de la dimensión empatía de la variable satisfacción del usuario externo 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 41 16,4 
Regular 84 33,6 
Alto 125 50,0 




Figura 04. Percepción de la Empatía del usuario externo. 
 
De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 04 y en la tabla 04 de datos 
que el 50% de los usuarios externos perciben un nivel de satisfacción en la dimensión de 
empatía, un 33.6% percibe un nivel de satisfacción medianamente, y el 16.4% perciben un 











Descripción del total de la variable calidad de la atención médica 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 31 12,4 
Regular 78 31,2 
Alto 141 56,4 
Total 250 100,0 
 
 
Figura 05. Percepción total de la Calidad de la atención médica del usuario externo. 
 
De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 05 y en la tabla 05 de datos 
que el 56.4% de los usuarios externos perciben un nivel frecuente de calidad de atención 


















 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 33 13,2 
Regular 72 28,8 
Alto 145 58,0 
Total 250 100,0 
 
 
Figura 06. Percepción del Equipamiento médico (estructura) del usuario externo. 
 
De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 06 y en la tabla 06 de datos 
que el 36.8% de los usuarios externos perciben un nivel frecuente uso del equipamiento 











Descripción de la dimensión trato al usuario (Proceso) de la variable calidad de la atención 
médica. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 31 12,4 
Regular 79 31,6 
Alto 140 56,0 
Total 250 100,0 
 
 
Figura 07. Percepción del Trato médico (proceso) del usuario externo. 
 
De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 07 y en la tabla 07 de datos 
que el 35.5% de los usuarios externos perciben un nivel frecuente de buen trato médico 















Descripción de la dimensión mejoramiento de la salud (Resultado) de la variable calidad de 
la atención médica. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bajo 27 10,8 
Regular 93 37,2 
Alto 130 52,0 
Total 250 100,0 
 
 
Figura 09. Percepción del Mejoramiento en la salud (resultado) del usuario externo. 
 
De acuerdo a los resultados descriptivos, se observa en la figura 08 y en la tabla 08 de datos 
que el 33% de los usuarios externos perciben un nivel frecuente de mejoramiento de su salud 











Contrastación de Hipótesis 
Hipótesis general 
 
H0: No existe relación entre la satisfacción del usuario externo y la calidad de la atención 
médica. 
H1: Existe relación entre en la satisfacción del usuario externo y la calidad de la atención 
médica. 
 
Prueba estadística  
Nivel de significancia α =0,05. 
Regla de decisión: Si p< 0,05 entonces rechaza Hס 
 
Tabla 11 
Correlación de Spearman entre satisfacción del usuario externo y calidad de atención médica. 
 
 SATISFACCIÓN CALIDAD 
Rho de Spearman SATISFACCIÓN Coeficiente de correlación 1,000 ,657** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 250 250 
CALIDAD Coeficiente de correlación ,657** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 250 250 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,657
**
, 
estos valores, de acuerdo a la regla de decisión, muestran una correlación entre la variable 
satisfacción del usuario externo y la variable calidad de atención médica, en tal sentido se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna afirmándose que, existe una relación 




Hipótesis específica 01 
H0: No existe relación entre la satisfacción del usuario externo con la dimensión de 
Equipamiento médico (Estructura). 
H1: Existe relación entre la satisfacción del usuario externocon la dimensión de Equipamiento 
médico (Estructura). 
 
Prueba estadística  
Nivel de significancia α =0,05. 
Regla de decisión: Si p< 0,05 entonces rechaza Hס 
 
Tabla 12 
Correlación de Spearman entre satisfacción del usuario externo, con la dimensión de 
Equipamiento médico (Estructura). 
 
 SATISFACCIÓN Estructura 
Rho de Spearman SATISFACCIÓN Coeficiente de correlación 1,000 ,593** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 250 250 
Estructura Coeficiente de correlación ,593** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 250 250 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,593
**
, 
estos valores, de acuerdo a la regla de decisión, muestran una correlación entre la variable 
satisfacción del usuario externo y la dimensión Estructura (Equipamiento médico), en tal 
sentido se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna afirmándose que, existe una 




Hipótesis específica 02 
 
H0: No existe relación entre la satisfacción del usuario externo, con la dimensión de Trato al 
usuario (Proceso). 
H1: Existe relación entre la satisfacción del usuario, con la dimensión de Trato al usuario 
(Proceso). 
 
Prueba estadística  
Nivel de significancia α =0,05. 
Regla de decisión: Si p< 0,05 entonces rechaza Hס 
 
Tabla 13 
Correlación de Spearman entre satisfacción del usuario externo, con la dimensión de Trato al 
usuario (Proceso). 
 
 SATISFACCIÓN Proceso 
Rho de Spearman SATISFACCIÓN Coeficiente de correlación 1,000 ,610** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 250 250 
Proceso Coeficiente de correlación ,610** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 250 250 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,610
**
, 
estos valores, de acuerdo a la regla de decisión, muestran una correlación entre la variable 
satisfacción del usuario externo y la dimensión Proceso (Trato al usuario), en tal sentido se 
rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna afirmándose que, existe una relación 




Hipótesis específica 03 
 
H0: No existe relación entre la satisfacción del usuario externo, con la dimensión del 
Mejoramiento de la salud (Resultado). 
H1: Existe relación entre la satisfacción del usuario externo, con la dimensión del 
Mejoramiento de la salud (Resultado). 
 
Prueba estadística  
Nivel de significancia α =0,05. 
Regla de decisión: Si p< 0,05 entonces rechaza Hס 
Tabla 14 
Correlación de Spearman entre satisfacción del usuario, con la dimensión del Mejoramiento 
de la salud (Resultado). 
 
 SATISFACCIÓN Resultado 
Rho de Spearman SATISFACCIÓN Coeficiente de correlación 1,000 ,666** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 250 250 
Resultado Coeficiente de correlación ,666** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 250 250 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,666
**
, 
estos valores, de acuerdo a la regla de decisión, muestran una correlación entre la variable 
satisfacción del usuario externo y la dimensión Resultado (Mejoramiento de la salud), en tal 
sentido se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna afirmándose que, existe una 
relación entre la variable satisfacción del usuario externo y la dimensión Resultado 
































A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,657
**
, 
estos valores, de acuerdo a la regla de decisión, muestran una correlación entre la variable 
satisfacción del usuario externo y la variable calidad de atención médica, afirmándose que, 
existe una relación entre la variable satisfacción del usuario y la variable calidad de atención 
médica. Este resultado coincide con Huerta (2015), en su tesis de relacionar el nivel de 
satisfacción con el nivel de calidad de atención, el 36% que es el mayor porcentaje de opinión 
de los usuarios externos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, refirieron encontrarse medianamente satisfecho con un nivel de calidad 
media, corroborándose que existe una relación entre satisfacción del usuario externo y la 
calidad de la atención médica. Para Gilmore (1996), para referirse a la Calidad de atención cita 
al concepto de la Organización Mundial de la Salud, quien define a la calidad como: Un alto 
nivel de excelencia profesional. Uso eficiente de los recursos. Un mínimo de recursos. Un 
mínimo de riesgos para el paciente. Un alto grado de satisfacción por parte del paciente, con 
un impacto final beneficioso de la salud. 
 
A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,666
**
, 
estos valores, de acuerdo a la regla de decisión, muestran una correlación entre la variable 
satisfacción del usuario externo y la dimensión Resultado (Mejoramiento de la salud), 
afirmándose que, existe una relación entre la variable satisfacción del usuario externo y la 
dimensión Resultado (Mejoramiento de la salud). Este resultado coincide con Huiza (2013), el 
más alto porcentaje dígase en el resultado técnico científico, el 48% de los usuarios externos 
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Víctor Ramos Guardia, refirieron sentirse 
medianamente satisfecho, corroborándose que existe una relación entre el resultado y la 
satisfacción del usuario externo. Según Chalco (2006), el examen clínico es el más útil que los 
análisis de laboratorio para establecer el diagnóstico, el pronóstico y el plan terapéutico. El 
tiempo que el facultativo se toma en un ambiente para examinar al paciente es más útil que el 
tiempo empleado en llenar los pedidos de los exámenes auxiliares. Es importante que durante 
el examen clínico exista una interacción adecuada entre el médico y el paciente; y que para 
ello es necesario que el médico posea habilidades que van de establecer un entendimiento 
mutuo, establecer información adecuada con una orientación al usuario, entrevistar 
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lógicamente y escuchar, observar datos no verbales, establecer una buena relación, así como el 
de interpretar la entrevista. 
 
A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,610
**
, 
estos valores, de acuerdo a la regla de decisión, muestran una correlación entre la variable 
satisfacción del usuario externo y la dimensión Proceso (Trato al usuario), afirmándose que, 
existe una relación entre la variable satisfacción del usuario externo y la dimensión Proceso 
(Trato al usuario). Los resultados coinciden con Montoya (2014), el 42% de usuarios externos 
atendidos en el Hospital Víctor Ramos Guardia, opinaron referente a la dimensión Humana 
que se encuentran medianamente satisfecho, corroborándose que existe una relación entre el 
trato al usuario y la satisfacción. Según Dueñas (2006), el objetivo de los servicios de salud 
debe ser la personalización en la atención de salud de acuerdo a las necesidades de los 
pacientes y de su entorno humano, circunstancias propias de cada momento en que el paciente 
utiliza los servicios de salud, moldeando los servicios de acuerdo a las necesidades y 
expectativas de los pacientes.  
 
A partir de los resultados obtenidos se observa que existe un p= de ,000 y un rho = ,593
**
, 
estos valores, de acuerdo a la regla de decisión, muestran una correlación entre la variable 
satisfacción del usuario externo y la dimensión Estructura (Equipamiento médico), 
afirmándose que, existe una relación entre la variable satisfacción del usuario externo y la 
dimensión Estructura (Equipamiento médico).Esto tiene coincidencia con Borré (2014), El 
45% es el mayor porcentaje de los usuarios externos atendidos en el servicio de emergencia 
del Hospital Víctor Ramos Guardia, referente a la dimensión del entorno refirieron haberse 
sentido medianamente satisfechos, corroborándose que existe una correlación entre el entorno 
y la satisfacción del usuario externo. Donabedian (1995), refiere que la organización que 
proporciona la atención, es responsable de contar con los recursos médicos necesarios para 
instrumentar las decisiones con un cierto grado de comodidad y desempeño. Por comodidad se 





Finalmente considero que esta investigación es un aporte que permitirá contribuir a futuras 
investigaciones, en el ámbito de salud, en hospitales de tercer nivel, y a la mejora continua en 
























































Primero De acuerdo al objetivo general propuesto se concluye que, existe relación entre 
la satisfacción del usuario externo y la calidad de la atención médica de los 
usuarios externos en el Área de Emergencia del Hospital Nacional Dos de 
Mayo, en el mes de octubre a diciembre del año 2015, observando que es 
directa con un nivel de r = 0,657. Esto se traduce en que a mayor calidad de 
atención médica entonces se tendrá mejor satisfacción del usuario externo. 
Segunda De acuerdo al objetivo específico uno, se concluye que, existe relación entre la 
satisfacción del usuario externo y el mejoramiento de la salud de los usuarios 
externos en el Área de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el 
mes de octubre a diciembre del año 2015, observando que es directa con un 
nivel de r = 0,666. Esto se traduce en que, al buen mejoramiento de la salud, 
entonces se tendrá mejor satisfacción del usuario externo. 
Tercera De acuerdo al objetivo específico dos, se concluye que, existe relación entre la 
satisfacción del usuario externo y el trato al usuario externos en el Área de 
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a 
diciembre del año 2015, observando que es directa, con un nivel r = 0,610.Esto 
se traduce en que, al buen trato del paciente, se tendrá una mejor satisfacción 
del usuario. 
Cuarta De acuerdo al objetivo específico tres, se concluye que, existe relación entre la 
satisfacción del usuario externo y el equipamiento médico en el Área de 
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el mes de octubre a 
diciembre del año 2015, observando que es directa, con un nivel de r = 0,593. 
Esto se traduce en que, al uso correcto de los equipos médicos, se tendrá una 


































Primero  Con el fin de mantener la buena percepción de la calidad de atención médica 
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, se recomienda 
al Jefe del Servicio de emergencia y a la Dirección General del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, corregir e implementar políticas respecto al desarrollo 
y capacitación del personal de este nosocomio; proponer estrategias de 
capacitación en referencia a la atención al usuario para así no caer en efectos de 
insatisfacción de los pacientes. 
 
Segundo Para mejorar los “resultados” de la calidad de atención médica del servicio de 
emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, se recomienda que se 
desarrolle mejoras en los procedimientos médicos y administrativos para 
mantener así adecuadamente la satisfacción a los usuarios externos. 
Considerando que se debe lograr la mejoría del 
problema de salud de dicho usuario. 
 
Tercero  Para mejorar el “proceso” de atención médica de los usuarios del servicio de 
emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, se recomienda al Director 
ejecutivo, Jefe del Servicio de emergencia, que tome en consideración y 
evalúen los motivos por los cuales no se pueda llegar a una mejor percepción de 
parte de los usuarios externo, y a la vez realicen coordinación para el 
incremento presupuestal para que se pueda contratar un personal técnico que 
ayude en orientar a los pacientes en su atención médica, y se tome en 
consideración la percepción que tiene los usuarios externos. 
 
Cuarto Para mejorar la “estructura” del servicio de emergencia del Hospital Nacional 
Dos de Mayo, se recomienda principalmente mejorar la infraestructura física, 
como las salas de observaciones médicas, quirúrgicas y ginecobstétricas, sala 
de espera, incremento y mantenimiento de equipos médicos, mantener un 
ambiente limpio, con señalizaciones que permitan que los usuarios puedan 
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ENCUESTA DE OPINIÓN SOBRE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO 
       FECHA: Día………….. Mes……………..Año……………. 
      Buenos días estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus 
necesidades y su opinión sobre el servicio que se le brinda aquí. Esta encuesta es anónima y 
sus respuestas son confidenciales, así que le agradecemos ser lo más sincero posible. Llene los 
espacios en blanco y marque con un aspa la alternativa que crea más conveniente 
1. Durante su permanencia en el establecimiento el personal le brindo un trato cordial y 
amable. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  )  
2. El personal de salud demuestra eficiencia  en la atención médica. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 
3. El personal de salud muestra interés cuando usted le consulta sobre su problema. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 
4. El personal de salud demuestra competencias durante la atención médica. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 
5. El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que se va a realizar. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 
6. Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento medicamentoso. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 
7. El médico le otorga descanso médico en caso que lo requiera. 
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Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 
8. Durante la atención médica le solucionan su problema de salud. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 
9. Usualmente le otorgan en farmacia todos los medicamentos recetados por el médico 
tratante. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 
10. El tiempo de espera para ser atendido fue aproximadamente de 20 minutos. 
Satisfecho (  )    Medianamente Satisfecho (  )     Insatisfecho (  ) 

















ENCUESTA DE OPINIÓN SOBRELA CALIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA 
       FECHA: Día………….. Mes……………..Año……………. 
      Buenos días estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus 
necesidades y su opinión sobre el servicio que se le brinda aquí. Esta encuesta es anónima y 
sus respuestas son confidenciales, así que le agradecemos ser lo más sincero posible. Llene los 
espacios en blanco y marque con un aspa la alternativa que crea más conveniente 
1. Recibe charlas educativas relacionadas con la salud mientras espera ser atendido. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )   
2. El médico realiza cuidadosamente el examen físico de acuerdo a su dolencia o área 
afectada. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )   
3. El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en el hogar. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )   
4. El personal de salud que lo atiende mantiene la confidencialidad acerca de su 
diagnóstico. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  ) 
5. El tiempo que dura la consulta es suficiente. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )   
6. El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  ) 
7. La sala de espera está limpia. 
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Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  ) 
8. La sala de espera tiene buena ventilación. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )   
9. El área de atención médica está limpio y ordenado. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )  
10. Los baños estas limpios permanentemente. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )  
11. Percibe que hacen buen uso del equipamiento médico para atenderlo. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )  
12. Se usó tecnología moderna, como Tomografías, Resonancias para su malestar de salud. 
Frecuentemente (  )  algunas veces (  )   rara vez (  )   
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BASE DE DATOS PARA LA VARIABLE SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
EXTERNO                              Dimensión 01            Dim 02          Dimensión 03 
PREGUNTAS 5 6 8 9  2 4   1 3 7 10  
ENCUESTADO 01 1 1 2 2  2 2   2 1 1 2  
ENCUESTADO 02 1 1 2 2  2 2   2 1 1 2  
ENCUESTADO 03 1 1 2 2  2 2   2 1 1 2  
ENCUESTADO 04 1 1 2 2  2 2   2 1 1 2  
ENCUESTADO 05 1 1 2 2  2 2   2 1 1 2  
ENCUESTADO 06 1 1 2 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 07 1 1 2 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 08 1 1 2 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 09 1 1 2 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 10 1 1 2 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 11 1 1 2 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 12 1 1 2 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 13 1 1 2 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 14 1 1 2 2  2 2   2 1 2 3  
ENCUESTADO 15 1 1 2 2  3 2   2 1 2 3  
ENCUESTADO 16 2 1 2 2  3 2   2 1 2 3  
ENCUESTADO 17 2 1 2 2  3 2   2 1 2 3  
ENCUESTADO 18 2 1 2 2  3 2   2 1 2 3  
ENCUESTADO 19 2 1 2 2  3 2   2 2 2 3  
ENCUESTADO 20 2 1 2 3  3 2   2 2 2 3  
ENCUESTADO 21 2 1 2 3  3 2   2 2 2 3  
ENCUESTADO 22 2 1 2 3  3 2   3 2 2 3  
ENCUESTADO 23 2 2 2 3  3 2   3 2 2 3  
ENCUESTADO 24 2 2 2 3  3 2   3 2 2 3  
ENCUESTADO 25 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 26 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
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ENCUESTADO 27 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 28 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 29 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 30 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 31 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 32 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 33 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 34 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 35 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 36 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 37 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 38 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 39 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 40 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 41 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 42 2 2 3 3  3 2   3 2 3 3  
ENCUESTADO 43 2 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 44 2 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 45 2 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 46 2 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 47 2 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 48 2 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 49 2 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 50 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 51 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 52 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 53 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 54 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 55 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
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ENCUESTADO 56 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 57 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 58 3 2 3 3  3 3   3 2 3 3  
ENCUESTADO 59 3 2 3 3  3 3   2 2 3 3  
ENCUESTADO 60 3 2 3 3  4 3   2 2 3 3  
ENCUESTADO 61 3 2 3 3  4 3   2 2 3 3  
ENCUESTADO 62 3 2 3 3  4 3   2 2 3 3  
ENCUESTADO 63 3 2 3 3  4 3   2 3 3 3  
ENCUESTADO 64 3 3 3 3  4 3   2 3 3 3  
ENCUESTADO 65 3 3 3 3  4 3   2 3 3 3  
ENCUESTADO 66 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 67 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 68 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 69 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 70 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 71 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 72 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 73 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 74 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 75 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 76 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 77 3 3 3 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 78 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 79 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 80 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 81 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 82 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 83 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 84 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
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ENCUESTADO 85 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 86 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 87 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 88 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 89 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 90 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 91 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 92 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 93 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 94 3 3 4 3  4 3   3 3 3 3  
ENCUESTADO 95 3 3 4 3  4 3   3 3 3 4  
ENCUESTADO 96 3 3 4 3  4 3   3 3 3 4  
ENCUESTADO 97 3 3 4 3  4 3   3 3 3 4  
ENCUESTADO 98 3 3 4 3  4 3   3 3 3 4  
ENCUESTADO 99 3 3 4 3  4 3   3 3 3 4  
ENCUESTADO 100 3 3 4 3  4 3   3 3 3 4  
ENCUESTADO 101 3 3 4 3  4 3   3 4 3 4  
ENCUESTADO 102 3 3 4 3  4 3   3 4 3 4  
ENCUESTADO 103 3 3 4 3  4 3   3 4 3 4  
ENCUESTADO 104 3 3 4 3  4 3   3 4 3 4  
ENCUESTADO 105 3 3 4 3  4 3   3 4 3 4  
ENCUESTADO 106 3 3 4 3  4 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 107 3 3 4 3  4 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 108 3 3 4 3  4 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 109 3 3 4 3  4 3   3 4 4 5  
ENCUESTADO 110 3 3 4 3  4 3   3 4 4 5  
ENCUESTADO 111 3 3 4 3  4 3   3 4 4 5  
ENCUESTADO 112 3 3 4 3  4 3   3 4 4 5  
ENCUESTADO 113 3 3 4 3  4 3   3 4 5 5  
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ENCUESTADO 114 3 3 4 3  4 3   3 4 5 5  
ENCUESTADO 115 3 3 4 3  4 3   3 4 5 5  
ENCUESTADO 116 3 3 4 3  4 3   3 4 5 5  
ENCUESTADO 117 3 3 4 3  4 3   3 4 5 5  
ENCUESTADO 118 3 3 4 3  4 3   3 4 5 5  
ENCUESTADO 119 3 3 4 3  4 3   3 4 5 5  
ENCUESTADO 120 3 3 4 3  4 3   3 4 5 5  
ENCUESTADO 121 3 3 4 3  4 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 122 3 3 4 3  4 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 123 3 3 4 3  4 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 124 3 3 4 3  5 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 125 3 3 4 3  5 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 126 3 3 4 3  5 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 127 3 3 4 3  5 3   3 4 4 4  
ENCUESTADO 128 3 3 4 3  5 4   3 4 4 4  
ENCUESTADO 129 3 3 4 3  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 130 3 3 4 3  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 131 3 3 4 3  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 132 3 3 4 3  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 133 3 3 4 3  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 134 3 3 4 3  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 135 3 3 4 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 136 3 3 4 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 137 3 3 4 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 138 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 139 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 140 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 141 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 142 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
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ENCUESTADO 143 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 144 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 145 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 146 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 147 3 3 5 4  5 4   4 4 4 4  
ENCUESTADO 148 3 3 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 149 3 3 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 150 3 4 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 151 3 4 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 152 3 4 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 153 4 4 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 154 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 155 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 156 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 157 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 158 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 159 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 160 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 161 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 162 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 163 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 164 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 165 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 166 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 167 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 168 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 169 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 170 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 171 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
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ENCUESTADO 172 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 173 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 174 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 175 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 176 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 177 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 178 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 179 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 180 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 181 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 182 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 183 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 184 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 185 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 186 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 187 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 188 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 189 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 190 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 191 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 192 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 193 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 194 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 195 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 196 5 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 197 3 3 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 198 3 3 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 199 3 4 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 200 3 4 5 4  5 4   4 5 4 4  
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ENCUESTADO 201 3 4 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 202 4 4 5 4  5 4   4 5 4 4  
ENCUESTADO 203 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 204 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 205 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 206 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 207 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 208 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 209 4 4 5 4  5 5   4 5 4 4  
ENCUESTADO 210 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 211 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 212 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 213 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 214 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 215 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 216 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 217 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 218 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 219 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 220 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 221 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 222 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 223 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 224 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 225 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 226 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 227 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 228 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 229 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
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ENCUESTADO 230 4 4 5 4  5 5   5 5 4 4  
ENCUESTADO 231 2 2 2 2  1 1   1 1 1 3  
ENCUESTADO 232 2 2 2 3  1 1   1 1 1 2  
ENCUESTADO 233 2 1 3 3  1 1   2 2 2 1  
ENCUESTADO 234 2 1 2 2  1 2   1 1 2 2  
ENCUESTADO 235 1 1 2 2  1 1   1 1 1 2  
ENCUESTADO 236 2 2 1 2  2 2   2 1 2 2  
ENCUESTADO 237 1 1 1 2  1 1   1 1 1 2  
ENCUESTADO 238 2 2 2 3  1 2   2 2 1 2  
ENCUESTADO 239 2 2 3 3  2 2   1 2 2 2  
ENCUESTADO 240 2 3 3 3  2 2   2 2 2 1  
ENCUESTADO 241 2 1 1 1  1 1   1 1 1 2  
ENCUESTADO 242 1 2 1 1  1 1   1 1 1 2  
ENCUESTADO 243 2 1 2 2  1 2   1 1 2 2  
ENCUESTADO 244 2 1 2 2  1 1   1 1 2 2  
ENCUESTADO 245 2 2 3 1  1 1   1 1 1 2  
ENCUESTADO 246 2 1 2 1  1 1   1 1 1 2  
ENCUESTADO 247 1 2 3 3  1 1   1 1 1 1  
ENCUESTADO 248 2 1 2 3  1 1   1 1 1 3  
ENCUESTADO 249 1 2 3 2  2 1   1 2 1 2  
ENCUESTADO 250 1 2 1 1  2 2   2 2 2 1  
 
LEYENDA 
 Satisfecho  03 
 Medianamente satisfecho  02 







BASE DE DATOS PARA LA VARIABLE CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
MÉDICA                       Dimen 01        Dimen 02      Dimensión 03 
 1 2 3  4 5 6  7 8 9 10 11 12 
ENCUESTADO 01 1 1 2  1 2 2  1 1 2 2 1 2 
ENCUESTADO 02 1 1 2  1 2 2  1 1 2 2 1 2 
ENCUESTADO 03 1 1 2  1 2 2  1 1 2 2 1 2 
ENCUESTADO 04 1 1 2  1 2 2  1 1 2 2 1 2 
ENCUESTADO 05 1 1 2  1 2 2  1 1 2 2 1 2 
ENCUESTADO 06 1 1 2  1 2 2  1 1 2 2 1 2 
ENCUESTADO 07 1 2 2  1 2 2  1 1 2 2 1 2 
ENCUESTADO 08 1 2 2  1 2 2  1 1 2 2 1 2 
ENCUESTADO 09 2 2 2  1 2 2  2 2 2 2 1 2 
ENCUESTADO 10 2 2 2  1 2 2  2 2 2 2 1 2 
ENCUESTADO 11 2 2 2  1 2 2  2 2 3 2 1 2 
ENCUESTADO 12 2 2 2  1 2 2  2 2 3 2 1 2 
ENCUESTADO 13 2 2 2  1 2 2  2 2 3 3 1 3 
ENCUESTADO 14 2 2 2  1 3 2  2 2 3 3 1 3 
ENCUESTADO 15 2 2 2  1 3 2  2 2 3 3 1 3 
ENCUESTADO 16 2 2 2  2 3 2  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 17 2 2 2  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 18 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 19 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 20 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 21 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 22 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 23 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 24 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 25 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 26 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 27 2 2 3  2 3 3  2 2 3 3 2 3 
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ENCUESTADO 28 2 2 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 29 2 2 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 30 2 2 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 31 2 2 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 32 2 2 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 33 2 2 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 34 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 35 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 36 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 2 3 
ENCUESTADO 37 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 38 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 39 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 40 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 41 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 42 2 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 43 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 44 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 45 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 46 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 47 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 48 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 49 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 50 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 51 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 52 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 53 3 3 3  2 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 54 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 55 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 56 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
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ENCUESTADO 57 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 58 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 59 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 60 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 61 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 62 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 63 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 64 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 65 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 66 3 3 3  3 3 3  3 2 3 3 3 3 
ENCUESTADO 67 3 3 3  3 3 3  3 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 68 3 3 3  3 3 3  3 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 69 3 3 3  3 3 3  3 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 70 3 3 3  3 3 3  3 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 71 3 3 3  3 3 3  3 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 72 3 3 3  3 3 3  3 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 73 3 3 3  3 3 3  3 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 74 3 3 3  3 3 3  3 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 75 3 3 3  3 3 3  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 76 3 3 3  3 3 3  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 77 3 3 3  3 3 3  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 78 3 3 4  3 3 3  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 79 3 3 4  3 3 3  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 80 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 81 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 82 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 83 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 84 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 85 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
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ENCUESTADO 86 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 87 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 88 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 89 3 3 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 90 3 4 4  3 3 4  4 3 3 3 3 3 
ENCUESTADO 91 3 4 4  3 3 4  4 3 3 3 3 4 
ENCUESTADO 92 3 4 4  3 3 4  4 3 3 3 3 4 
ENCUESTADO 93 3 4 4  3 3 4  4 3 3 3 3 4 
ENCUESTADO 94 3 4 4  3 3 4  4 3 4 3 3 4 
ENCUESTADO 95 3 4 4  3 4 4  4 3 4 3 3 4 
ENCUESTADO 96 3 4 4  3 4 4  4 3 4 3 3 4 
ENCUESTADO 97 3 4 4  3 4 4  4 3 4 3 4 4 
ENCUESTADO 98 3 4 4  3 4 4  4 3 4 3 4 4 
ENCUESTADO 99 3 4 4  3 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 100 3 4 4  3 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 101 3 4 4  3 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 102 3 4 5  3 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 103 3 4 5  3 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 104 3 4 5  3 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 105 3 4 5  3 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 106 3 4 5  3 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 107 3 4 5  4 4 4  4 3 4 4 4 4 
ENCUESTADO 108 3 4 5  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 109 4 4 5  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 110 4 4 5  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 111 4 4 5  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 112 4 4 5  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 113 4 4 5  4 4 5  4 4 4 5 4 4 
ENCUESTADO 114 4 4 5  4 4 5  5 4 4 5 4 4 
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ENCUESTADO 115 4 4 5  4 4 5  5 4 4 5 4 4 
ENCUESTADO 116 4 4 5  4 4 5  5 4 4 5 4 4 
ENCUESTADO 117 4 4 5  4 4 5  5 4 4 5 4 4 
ENCUESTADO 118 4 4 5  4 4 5  5 4 4 5 4 4 
ENCUESTADO 119 4 4 5  4 4 5  5 4 4 5 4 4 
ENCUESTADO 120 4 4 5  4 4 5  5 4 5 5 4 4 
ENCUESTADO 121 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 122 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 123 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 124 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 125 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 126 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 127 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 128 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 129 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 130 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 131 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 132 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 133 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 134 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 135 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 136 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 137 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 138 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 139 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 140 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 141 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 142 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 143 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
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ENCUESTADO 144 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 145 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 146 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 147 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 148 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 149 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 150 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 151 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 152 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 153 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 154 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 155 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 156 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 157 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 158 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 159 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 160 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 161 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 162 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 163 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 164 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 165 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 166 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 167 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 168 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 169 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 170 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 171 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 172 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
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ENCUESTADO 173 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 174 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 175 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 176 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 177 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 178 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 179 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 180 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 181 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 182 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 183 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 184 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 185 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 186 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 187 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 188 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 189 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 190 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 191 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 192 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 193 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 194 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 195 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 196 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 4 
ENCUESTADO 197 1 1 2  1 1 2  1 1 1 2 1 3 
ENCUESTADO 198 1 1 1  1 2 2  1 1 1 1 2 1 
ENCUESTADO 199 1 1 1  1 1 1  1 1 1 1 1 2 
ENCUESTADO 200 1 1 1  1 1 1  1 1 1 2 1 1 
ENCUESTADO 201 1 1 1  1 1 1  1 1 1 1 1 1 
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ENCUESTADO 202 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 1 
ENCUESTADO 203 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 204 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 1 
ENCUESTADO 205 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 206 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 207 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 208 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 209 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 210 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 211 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 212 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 213 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 214 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 215 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 216 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 217 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 218 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 219 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 220 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 221 1 2 1  1 1 1  1 1 1 2 3 3 
ENCUESTADO 222 1 1 1  1 1 1  1 1 1 2 3 3 
ENCUESTADO 223 1 2 1  1 1 1  1 1 1 2 3 3 
ENCUESTADO 224 2 2 1  2 2 2  2 2 1 3 3 3 
ENCUESTADO 225 2 1 1  1 2 1  1 1 1 1 1 3 
ENCUESTADO 226 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 227 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 228 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 229 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 1 
ENCUESTADO 230 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
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ENCUESTADO 231 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 1 
ENCUESTADO 232 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 233 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 1 
ENCUESTADO 234 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 235 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 3 
ENCUESTADO 236 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 237 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 238 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 1 
ENCUESTADO 239 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 240 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 1 
ENCUESTADO 241 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 242 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 243 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 1 
ENCUESTADO 244 4 4 4  4 4 4  4 4 4 4 4 2 
ENCUESTADO 245 1 2 1  1 1 1  1 2 2 2 2 1 
ENCUESTADO 246 1 2 1  1 1 1  1 2 1 1 1 1 
ENCUESTADO 247 1 1 2  1 1 1  1 1 1 1 1 1 
ENCUESTADO 248 1 1 2  1 1 2  1 1 1 2 1 3 
ENCUESTADO 249 1 1 1  1 2 2  1 1 1 1 2 1 




Alguna vez  02 










































Anexo 09  
Carta de presentación al Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
 
 
 
 
94 
 
 
 
 
95 
 
 
 
 
96 
 
 
 
 
97 
 
 
